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Ozet

Narkotik maddeler, uyusturucular, opioidler tarihte gerek medikal sebeplerle gerek eglence
amacl kullanilmislardir. Bu makalede bu maddelerin neler olduklaria, nasil ¢alistiklarina,
birey ve toplum iizerine etkilerine deginildi. Tiirkiye’de bu maddelerle miicadele i¢in hangi
yontemler izleniyor, nasil ¢oziimler iiretilebilir veya iiretilmeli kisaca tartigildi. Ele alinacak
maddeler secilirken Diinya Uyusturucu Raporu baz alind1 ve kaynak tarama i¢in ‘Pubmed’,
‘Google Scholar’ gibi veritabanlarinda cesitli girdiler kullanildi. Elde edilen bilgiler resmi
raporlarla ve kitabi bilgilerle desteklenerek ¢ikarilan sonuclar derlendi.

Anahtar kelimeler: Narkotik, Opioid, Psikoaktif, Beyin Oduil Sistemi

Narcotic Substances, Their Physiology and the Search for a Turkiye-Based Solution

Abstract

Narcotics, drugs, and opioids have been used throughout history for both medical and
recreational purposes. This article addresses what these substances are, how they work, and
their effects on individuals and society. The methods used to combat these substances in
Turkey, and what solutions can or should be produced, were briefly discussed. The World Drug
Report was used as a basis for selecting the substances to be addressed, and various entries were
used in databases such as ‘Pubmed’ and ‘Google Scholar’ for source scanning. The information
obtained was supported by official reports and book information, and the results were compiled.
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Giris

Bir miiddet arastirdigimizda tarihte opioid tiirevi {irlinlerin kullanimina dair sayisiz belge ile
karsilasiriz: Eski Asurlular, Misirhilar, 6.yy’da Roma’da Dioscorides, 10-11.yy’da Ibni Sina.
Paracelsus ve Shakespeare tarafindan da bu tip maddelere referans verilmistir. 1806’da Alman

eczac1 Friedrich Serturner ham opioid’den morfini izole etmis ve yunan riiyalar tanrisi
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Morpheus’un ismini vermistir. Dioscorides hashas tohumunun agri dindirdigine ve uyku
getirdigine Materia Medica’sinda deginmistir. (Buchanan, Rainsford, Kean, Kean, 2024)
1680’de Sydenham, afyonu sdyle not etmistir: “Yiice tanrinin insana acilarini dindirmek i¢in
vermeyi uygun gordiigii ilaclar arasinda afyon kadar evrensel ve etkili olani yoktur.”
(Mahdizadeh, Ghadiri and Garji, 2015)

Pekala bu kadar dvgiiler yagdirilmig bir madde nigin Amerika’da, Avustralya’da (‘Drug Laws
in Australia,’ t.y.), Japonya’da yasal degildir? Bu tip maddelerin regiilasyonu, iiretiminin ve
kullaniminin takibi neden 6nemlidir? Narkotikler, uyusturucular, opioidler nelerdir?
1.Uyusturucu madde nedir, nelerdir?

Bir maddenin uyusturucu sayilip sayilmayacagi s6z konusu oldugunda kiside aliskanlik
yaratmas1 onemli kriterlerden biri olmaktadir. Ayrica o maddenin uyarici, keyif verici, hayal
dogurucu, tahrik ve sarhos edici olup olmadigina insan irade ve muhakemesini ortadan kaldirip
kaldirmadigina bakilarak karar vermektedir (Gokler and Kogak, 2008).

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore uyusturucu maddeler (psikoaktif), bir bireyin sistemine
almdiginda, algi, biling, bilissel islevler, duygusal durumlar ve ruh hali gibi zihinsel siiregleri
etkileyen bilesiklerdir [ ‘Drugs (Psychoactive),’ t.y.]. Hali hazirda bilinen, arastirilan, kullanilan
(etik veya etik olmayan sekillerde) maddeleri bir kenar almakla beraber her gegen giin literatiire
yenilerinin eklendigine de sahit olmaktayiz.

2024 yilinda Ilag Degerlendirme ve Arastirma Merkezi (CDER), daha dnce onaylanmamis
veya piyasaya stiriilmemis 50 adet yeni ilag onayladi (Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag
Dairesi [FDA], 2025). Ve bu buzdaginin yalnizca goriinen, onaylanilan pargasi. Modifiye
ilaglarn, yeni ortaya ¢ikan maddelerin, trendlesen uyusturucularin sayisi ise mechul.

Smiflandirilmas1 dahi kolay olmayan bu maddelerin hepsine deginmemiz miimkiin
olmamakla beraber bu derlemede Diinya Uyusturucu Raporunu baz alarak prevalansi en yiiksek

olanlara deginecegiz (Diinya Saglik Orgiitii [WHO], 2025).

Cizelge 1. 15-64 yaslar arasi niifusta, bolgesel ve kiiresel olarak 2022 yili itibariyle kenevir,
kokain, opioidler, opiatlar, amfetamin tipi uyaricilar ve ‘ekstazi’ kullaniminin yillik prevalansi

(basitlestirilmis) (WHO, 2025)
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ESRAR OPIOIDLER OPIATLAR

BOLGELER __ " "
En Alt smir | Ust sinir | Eniyi Alt Ust Eniyi Alt Ust
Iyi tahmin | sinir simir | tahmin | sinir siir
tahmin
Afrika 53.510 | 31.530 | 73.670 | 10.140 | 7.400 | 13.230 | 2.000 830 3.410

Amerika 78.830 | 76.700 | 82.540 | 10.080 | 9.280 | 10.790 | 2.960 | 2.260 | 3.660

Asya 62.250 | 22.030 | 96.440 | 34.870 | 15.270 | 46.920 | 21.880 | 9.040 | 30.380

Avrupa 30.140 | 27.840 | 32.890 | 3.990 | 3.720 | 4.430 | 2960 | 2.680 | 3.310

Okyanusya 3.420 3.160 3.760 430 350 470 30 10 50

Kuresel 228.150 | 161.260 | 289.290 | 59.510 | 36.020 | 75.860 | 29.840 | 14.810 | 40.810

KOKAIN AMFETAMINLER EKSTAZI
BOLGELER i} i} i}
En Alt siir Ust Eniyi Alt Ust Eniyi Alt Ust
Iyi sinir tahmin | sinir simir | tahmin | sinir sinir
tahmin
Afrika 2.300 730 4.830 3.050 760 6.590 | 2.430 150 9.520

Amerika 11.680 | 10.710 | 12.640 | 9.920 | 8.810 | 10.910 | 3.220 | 2.950 | 3.520

Asya 2.930 1.440 4640 | 14.200 | 12.330 | 16.790 | 10.160 | 1.620 | 18.690

Avrupa 5.710 4.930 6.590 2770 | 2.390 | 3.140 | 3.770 | 3.130 | 5.060
Okyanusya 840 730 920 300 230 380 510 410 600

Kuresel 23.460 | 18.540 | 29.620 | 30.240 | 24.520 | 37.810 | 20.100 | 8.260 | 37.390

1.1.Cannabis (Esrar)

Cannabis ve tiirevleri ylizyillardir hem tibbi hem de eglence amagli kullanilmaktadir
(\Valentino and Volkow, 2024). Psikoaktif 6zellikleri ve suistimale a¢ik olma potansiyeli nedeni
ile terapdtik bir ajan olarak kullanimi {izerine uzun tartigmalar yasanmustir. Bu psikoaktif
Ozelliklerin ~ kaynag1  cannabis  bitkisinin  ekstraktlarindan  biri  olan  Delta-9-
Tetrahidrokannabinoldiir (A-9-THC) (Li et al., 2024). THC; beyinde ve yag dokusunda birikir,
yagda ¢ozlinebilme 6zelligi ise bir nevi depolanabilmesini saglar. Boylece viicuttan atilma hiz1

diisiik, yoksunluk belirtileri ise fizyolojikten ziyade psikolojiktir (Oztiirk, t.y.).
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Kannabinoidlerin etki mekanizmasi, merkezi ve periferik sinir sistemlerinde bulunan CB1 ve
CB2 isimli kannabinoid reseptorii etkilesimlerine baglhidir. Bu reseptorler; aksonlarda,
dentritlerde ve hiicre govdelerinde bulunur. Noronal, glial ve mikroglial aktiviteleri etkiler.
Aktive olduklarinda adenilil siklaz iiretimini inhibe ederek noronlar1 hiperpolarize eder ve
elektriksel impulslarin tiretimini durdurur (Sobieraj, Strzelecka, Sobczak ve Oledzka, 2024).
CB1 genellikle beyinde ve periferik sistemde iken; CB2, temel olarak bagisiklik hiicrelerinde
olmak iizere periferde yaygindir ve beyinde birka¢ noronla sinirlidir (Secondulfo, Mazzeo,
Pastorino, Vicidomini, Meccariello ve Operto, 2024).

Esrar kullanmaya baslayan kisiler baslangi¢ta bunu, maddenin verdigi 6fori (nese, canlilik,
mutluluk) hissini elde etmek i¢in kullanirlar. Agiz yoluyla emmek veya ¢ignemek suretiyle de
almabilir, ancak en sik kullanim yolu sigara olarak i¢ine ¢ekme seklindedir. Merkezi sinir
sistemi etkileri, beyne ulasim hizi ile baglantilidir ve sigara seklinde igmek bunu saglamanin en
hizl1 yollarimdandir. Sayet akcigerlere ¢ekildikten birkag¢ saniye sonra beyne ulasabilmektedir
(Oztirk, t.y.).
1.2.Opioidler ve Opiatlar

Opioid, Opiat, Narkotik; hangisi ne demektir? Opiat once hashas tohumunda bulunan
maddeler i¢in kullanilmaya baslanmistir. Daha sonra ise Tebain’den (opioid alkaloid) direkt
derive edilmis veya sentez edilmis anlamia gelmek tizere genisletilmistir. Bu bakimda, morfin,
eroin, kodein ve naloksan opiattir. Opiatlar’a ayrica narkotik analjezik de denebilir. Ancak
narkotik kelimesi kotliye kullanilmig ilag anlaminda da kullanilabilir. Opioidler ise bir veya
daha fazla opioid reseptoriine baglanan endojen ve eksojen biitiin maddeler i¢in kullanilir (Pfaff
and Volkow, 2016).

Opioidler oncelikli olarak agriy1 hafifletmek i¢in kullanilirlar, ancak ayni zamanda
uyusukluk, kabizlik ve mide bulantis1 gibi etkilere sebep olabilirler. Bagimlilik yapici olabilirler
ve kullanimlari agir1 doz ve 6liim gibi ciddi yan etkileri beraberinde getirebilir (Secondulfo et
al., 2024).

Opiat analjezikler siklikla klinikte oral yolla verilir bunun nedeni sindirim sisteminden yavas
veya az emilmeleridir. Bu durum kanda stabil ila¢ seviyelerinin korunmasini saglar. Opiatlar
subjektif etkileri icin tiiketildiginde ise damar yolu tercih edilir. Ornegin eroin; sigara seklinde,
intranasal yolla veya intravendz yolla almabilir. Ug uygulama da hizli emilim ve dagilma ile
sonug¢lanir. Cogu Opiat emilimden sonra akcigerlerde, karacigerde ve dalakta konsantredir ve
blyuk bir yizdeleri de kan proteinlerine baglanmis halde bulunur (Pfaff and Volkow, 2016).

Opioid reseptorleri, G protein baglantili reseptorler (GPCR) olup, hem merkezi hem de

periferik siniri sistemlerinde, ayrica néroendokrin, ektodermal ve immun hicrelerinde bulunur
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(Secondulfo ve digerleri, 2024). Yapisal olarak homolog {i¢ reseptor tipi vardir: u (veya MOP),

d (veya DOP), ve k (veya KOP). Bu ailedeki dordiincii iiye olan NOP (nosiseptin opioid peptit

reseptoril) farmakolojisi nispeten farkli olmasi nedeniyle opioid iliskili reseptor olarak kabul

edilir. Bu reseptorler, merkezi ve periferik sinir sistemi boyunca yaygin olarak bulunur ve

opioid reseptor agonistlerinin ¢esitli etkilerine medyatorlik eder (Pfaff and Volkow, 2016).

Cizelge 2. Bashca Opioid Reseptorleri (basitlestirilmis) (Paul et al., 2021)

Reseptor Ad Merkezi Sinir Ssteminde | En Yaygn Islevleri
En Sik Bulundugu Yer

M, mi, MOP Talamus, amigdala, dorsal | Analjezi, bagirsak gegisi,
boynuz, serebral korteks, | beslenme, ruh hali, hormon
striatum, hipokampis, lokus | salgisi,  termoregiilasyon,
coeruleus kardiyovaskuler fonksiyon

d, delta, DOP Olfaktor bulbus, talamus, | Analjezi, ruh hali,
korteks, kaudat putamen, | gastrointestinal motilite,
nucleus accumbens, | davranig, kardiyovaskiiler
amigdala, dorsal boynuz. duzenleme

K, kappa, KOP Olfaktoér bulbus, nucleus | Inflamasyonda analjezi etki,
accumbens, serebral | diurez, beslenme,
korteks, claustrum, | néroendokrin fonksiyonlar
amigdala, kaudat nukleus,
hipotalamus, subtalamik
nikleus, talamus, corpus
callozum

N/OFQ, NOP Hipokampus, hipotalamus, | Spinal analjezi, anksiyete,
amigdala, substantia nigra, | ruh hali, hafiza, beslenme,
dorsal  boynuz, lateral | lokomotor aktivite.
septum

Morfin ve tiirevleri, 6zellikle p reseptorii araciliiyla agriy1 hafifletir. Merkezi sinir sistemi

uzerindeki en belirgin etkileri analjezi, 6fori, solunum depresyonu (hipoventilasyon), 6ksurik

baskilanmasi, pupil daralmasi, mide bulantisi ve kusmadir. Yapilan ¢aligmalar morfinin, yliksek

dozlarda immunosupresif olabilecegini de gostermektedir. (Pfaff and VVolkow, 2016)

1.3.Kokain

106



Kokain, Giiney Amerika’ya 6zgii olan koka bitkisinin (Erythroxylon Coca) yapraklarindan
yapilan stimiilan bir ilagtir (‘Kokain,” t.y.). Bir psikostimiilan olarak etkilerini baglica
monoamin norotransmitterleri etkileyerek gosterir. Mitokondiriyal disfonksiyon, oksidatif
stres, noroinflamasyon, eksitotoksisite ve otofaji gibi ¢esitli mekanizmalarla norolojik hasara
yol acar (et al., 2025).

Kokain, bagimlilik potansiyeli yliksek bir maddedir. Kullanicilarin %5’ 1 ilk yil igerisinde
bagimlilik gelistirirken %20’si uzun donemli bagimlilik gelistirmektedir. Mezolimbik dopamin
iletiminin artis1 ile yogun bir haz ve arzu uyandirir boylece dopamin aracili 6diil ve plastisite
mekanizmalarini bozar. Kokainin mezokortikal yollar {izerine etkisi ve beyin 6diil yolaklarmi
etkileme yetenegi kotiiye kullanimina ve bagimliliga neden olmaktadir. Siirekli kullanim ise
desensitizasyona yol acarak daha yiiksek dozlara ihtiya¢ dogurur ve bagimliligin ¢ok hizli bir
sekilde ilerlemesine sebep olur (Sharma and Nelson, 2024).

Peki kokain beyin 6diil sistemini nasil etkiler? Beyin mezolimbik dopamin sistemi; yemek,
seks ve birgok madde tarafindan stimiile edilebilir. Normal iletim slirecinde dopamin
presinaptik bir ndrondan salinir ve postsinaptik nérondaki dopamin reseptorlerine baglanir.
Transporter isimli 6zellesmis bir protein ise tekrar kullanmak iizere dopamini sinapstan
uzaklastirir. Bazi maddeler bu siireci bozabilir. Ornegin kokain, dopamin transporter’a baglanir
ve dopaminin sinapstan uzaklastirilmasimi engeller. Sonug olarak biriken dopamin gii¢lendirilis
bir sinyal gonderir. Maddenin 6forik etkileri ile ayn1 anda meydana gelen bu sinyal beyine bu
0dihin arzu edilir oldugunu ve tekrar edilmesi gerektigini 6gretir. Bu sekilde bagimlilik
dongiisii baglar.

Kokainin kisa donem etkileri, kan damarlarinin konstriiksiyonu, pupil dilatasyonu, yiiksek
viicut sicakligi, nabiz ve kan basinci artisi olarak siralanabilir. Uzun donem etkileri ise beyin
odiil sisteminin duyarsizlagsmasi, yoksunluk belirtilerinin siklagmasi, anksiyete ve toksisiteye
hassaslagma gibi ¢cok daha agirdir. (‘Kokain,’ t.y.)
1.4.Amfetamin Tipi Stimalanlar

Amfetaminler, indirekt sempatomimetik maddelerdir. Sempatomimetik terimi, sempatik sinir
sisteminin aktivasyonu ile olusan etkileri taklit eden maddeler i¢in kullanilir. Dolayisiyla
sempatomimetik maddeler norepinefrinin otonom sinir sistemindeki etkilerini taklit eder ve
dogrudan veya dolayli olarak monoamin reseptdrlerini aktive eder. indirekt sempatomimetikler
ise, postsinaptik reseptorlerin dogrudan aktive edilmesini icermeyen ndronal mekanizmalari
kullanir (Pfaff and Volkow, 2016).

Amfetaminlerin irettigi stimiilan etkiler en iyi yorgunluk ve can sikintisi durumlarinda

gozlemlenebilir. Bu etkiler arasinda artmig stimiilasyon, gelismis koordinasyon, artan gii¢ ve
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dayaniklilik, cesaret, cosku ve arkadasg¢illik bulunur. Bu psikostimiilanlar zihinsel ve fiziksel
performansi artirabilir ancak iyi isleyen, motive bir bireyin performansini artirmada basarisiz
oldugu caligmalar da vardir. Performans ve verilen doz arasinda gorevin karmasikligini da géz
oniinde bulundurarak ters U seklinde bir iligki hipotez edilmistir (Pfaff and Volkow, 2016).

Metamfetamin; amfetamin, metkatinon ve 3,4-metilendiyoksimetamfetamin (MDMA)’ y1 da
iceren ekstazi grubu ilaglarla birlikte smiflandirilan bir amfetamin tipi stimiilandir (Ramli,
Rejeki, ibrahim, Abdullayeva and Halim, 2025). Yaygm olarak meth, kristal meth veya buz
olarak bilinen bu madde genellikle hidrokloriir tuzu formunda kullanilir. Bu formu renksiz,
kristal bir maddedir ve su ile etanolde yiiksek oranda ¢ozinir. Metamfetamin lipofilik bir
maddedir ve kan beyin bariyerini hizlica gegerek beyine birikir. Etkileri esas olarak,
monoaminerjik ndrotransmisyonun bozulmasindan ve ardindan geligen ndrotoksik sonuglardan
kaynaklanir (Wang et al., 2025).

Metamfetamin; dopamin, serotonin ve norepinefrin gibi monoaminlerle benzer kimyasal
yapidadir bu sayede beyinde monoamin tasiyicilar1 aracilifiyla sinir terminallerine difiize
olabilir. Zayif baz olmasiyla hiicre i¢i ortamu alkalilestirir ve pH gradyanini degistirerek
monoaminlerin hicre ic¢i veziklllerden disar1 akisina neden olur. Monoaminlerin birikimi ise
postsinaptik membrandaki ¢esitli reseptorleri aktive eder ve bagli mekanizmalar1 caligtirir.
Dopaminerjik sistem o6diil, 6grenme ve hafiza mekanizmasini ¢alistirirken; serotonin
dirtiisellik, stres, ruh hali, 6§renme ve hafizay1 regiile eder. Norepinefrin ise uyaniklik ve

dikkati artirir, ayn1 zamanda stres, ruh hali, 6grenme ve hafizay1 diizenler (Ramli et al., 2025).

7 VMAT2 nin
sigma
reseptorleri ile

A \ ﬁ;' i Hiicre

: _I“'OZ{" \  yiizeyinde DAT oudation| oksidasyonu
E % % @@ hidroksilaz -;,:\ expresyonu 4 /
-~ B cxpresyonu / ) X, azalmasi
o \ ' \ L N\ artsi 4 PY \ / a = o Q
) oo, \ [ © ° \ @ [/ X% ~ \
% ‘ ; i 4 Q%) ™ o\
) . . )& \ﬁ ¥
") I} e Ir, X ) ol \ Nk =) ) pH gu‘\dydm veya [Jf DAT
. S S pl| |S—_— A 4 L 5 VMAT2yoluyla 4 Norotransmitterler
[ . Y 1 Monoamin Q ] S —— katekolaminlerin Y Reseptérler
® tagtyicilatin 4 DAT veya difizyon 3 Monoamin oksidaz sinaptik vezikiillerden _ Vezikiill
. s . - (®) ezikiiller
= 9 blokaji ) yoluyla metamfetamin aktivitesinin sitozole geri dagitimi 5 i
® ®  ocisi, ardindan inhibisyonu ©® Metamfetamin
@ ®  nérotransmitterlerin & Monoamin oksidaz

ters yone akisi = > <& Tirozin hidroksilaz

= . O @, ~ - ~ o
—— == il S —— W Sigma reseptori

Sekil 1. Metamfetaminin dopamin salinimim tetikleyen mekanizmalar (Khan et al., 2025)

3,4-Metilendiyoksimetamfetamin (MDMA), ‘ekstazi’; psikoaktif etkilere sahip sentetik bir
amfetamin tiirevidir. Ozellikle post travmatik stres bozuklugu (PTSD) ve madde kullanim

bozukluklarinda terapotik potansiyele sahip oldugu bilinmektedir. MDMA serotonin (5HT),
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norepinefrin (NE) ve daha az olmak iizere dopamin (DA) salinimini artirict ve geri alimini
inhibe edici bir etkiye sahiptir. Cesitli reseptorlere de direkt etkisi oldugu caligmalarda
gosterilmistir. Etkileri agirlikli olarak SHT ve NE sistemlerinin aktive olmasina baglanabilir.

MDMA, 1970’lerde Alexander Shulgin ve David E. Nichols tarafindan bir entaktojen olarak
tanimlandig1 zamandan 1980’lerin baglarina kadar aktif bir psikoterapi araci olarak
kullanilmistir. Ancak eglence amagli kullanilan bir uyusturucuya doniismesi ve ‘ekstazi’ adi
altinda kotiiye kullanilmasi nedeniyle 1985 yilinda Uyusturucu ile Miicadele Dairesi tarafindan
yasak konulmustur. Giiniimiizde MDMA "nin terap6tik kullanimi diinya ¢apinda nadirdir ya da
neredeyse hig yoktur (Drevin et al., 2024).
2.Madde Kullanimimin Daha Kapsamh Etkileri

Tabii ki narkotik maddelerin medikal etkileri tek problemleri degildir. Bu maddelerin kétiiye
kullanim1 bireylerde, ailelerde ve toplum genelinde zararh etkilere yol acabilir (Chaubey and
Giri, 2024). Uyusturucu madde kullanim1 sebebiyle bozulmus aile hayatlarina dair raporlar
literatlirde siklikla yer almaktadir. Madde kullanmayan kisilerin kullanan kisilerin
problemlerinde etkilenebilir olmas1 da bir gergektir.

Madde kaynakli saglik sorunlari, aile hayatin1 ve is durumunu dengesizlestirerek yasam
kalitesini diisiiriir ve stabil hayat1 tehdit edebilir. Madde kullanimi kullanan kisinin ekonomik
bagimsizligmi sikintiya diisiirebilmekle beraber bu kisiye muhta¢ insanlarin da hayatini
zorlastirabilir. Erken yaslarda kullanim beyin gelisimini ve 6§renmeyi etkileyerek okul hayatini
bozabilir. Ayriyeten hangisinin sebep, hangisinin sonu¢ oldugu hala tartisiimakla beraber
madde kullanim1 ve suca tesebbiis genellikle yakindan iliskilidir (UN, 1995).

Madde kullaniminin bu sonuglar1 hayati etkiler nitelikte s 0600000 8 8 ¢
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nuounnuanwnny
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olmalarina ve gotiirdiikleri yolun sonunun iyi olmayacagi

anlagilmasma ragmen hepsi yeterince cabayla ¢dziimil nannan
miimkiin olan problemlerdir. Ancak ¢c6zemeyecegimiz, geri 342 IHI IHI IHI [
doniis olmayan bir etki daha vardir: Oliim. Tiirkiye’de 2023

314 I ||
yilinda madde sebebiyle 300 6lim meydana gelmistir e
[Narkotik Suglarla Miicadele Bagkanligi (NSB), 2024] 279 lHI lH”H

Grafik 1. Yillara Gore Madde Baglantih Oliimlerin 246 IHI |i||i

Dagihimi (NSB, 2024) i i
nmun

3.Tiirkiye’de Uyusturucu Madde Kullanimini1 Kontrol Altina Alma Yoéntemleri
3.1.Ekim Kontrolu
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Tiirkiye diinyada yasal ana iiretici olarak tibbi amacli haghas ekimi yapan 6 iilkeden biridir.
Bu ekim alanlar1 ise Cumhurbaskani karari ile belirlenir ve tespit edilen yerlerin disinda
herhangi bir amagla haghas ekimi yasaktur.
3.2.Kacakeihk

Cografi konumu nedeniyle Tiirkiye transit {ilke olarak degerlendirilebilir. Ancak giivenlik
giicleri uyusturucu ticaretini bir insanlik kabul ederek miicadeleyi stirdiirmektedir. 2023 yilinda
6 farkli iilke ile 6 operasyonel is birligi gerceklestirilmistir. Uyusturucu ticaretinin uluslararasi
dogasi goz oniine alindiginda bu is birlikleri son derece 6nemlidir.
3.3.Erken Uyaru Sistemi (EWS: Early Warning System)

2008 yilinda tamamen hayata gecirilen bu sistem kapsaminda kurumlar tilkede yeni bir madde
ile karsilastiklarinda Yeni Psikoaktif Maddeler i¢in Rapor Formunu doldurarak TUBIM’e
gondermektedir. Bu sayede madde degerlendirilerek kanun kapsamina alinma siireci baslatilir.
3.4.Analiz Sistemi Narkotik Ag1 (ASENA)

Su¢ organlar1 ve geteleriyle bas etmek i¢in olusturulan ASENA,; risk analizi, yapay zeka ve
dinamik doniisiim gibi teknikleri kullanan bir yazilim agidir. Basta narkotik suclar olmak iizere
diger sug tiirleriyle miicadelede de kullanilir. Kullanima baglandigr Mart 2021°den 31 Aralik
2023 tarihine kadar toplam 10.436 yakalama yapilmistir (NSB, 2024).
4.Atilabilecek Adimlar

Tim bu bilgilerden yola ¢ikarak narkotik maddelerin kullaniminin ¢ok tehlikeli ve ayni
zamanda c¢ok yaygin oldugu goriilmektedir. Bu maddelerin kullaniminin azaltilmasi1 yoniinde
atilacak adimlar ¢ok 6nemlidir. Etkili olacak bir dnleme icin ise kullanilacak yOntemler
fenomenin 6ncesi, kullanim an1 ve sonrasmni kapsamalidir.
4.1.0ncesi

Uyusturucu maddelerin ekimi kontrol altinda olmali, halk bilinglendirilmeli ve bu
bilinglendirme caydiracak gergekleri icermelidir. Sosyoekonomik faktorler bu evrede cok
onemlidir. Gelir miktar, is firsatlari, egitim, sosyal sinif; bu faktorler toplum esitligini etkiler
ve uyusturucu bagimliligi tesvik edebilir. Kendilerini bu faktorler sebebiyle yetersiz veya
mutsuz hisseden insanlar uyusturucu vasitasiyla rahatlamaya yonelebilir (Chaubey and Giri,
2024).

4.2 Kullanim Am

Bu evrede sorumluluk kolluk kuvvetlerindedir. Zira sirf asayis bile kullanimi etkileyebilir.
Madde kullanan insanlarin bu eylemi gerceklestirmek igin tercih edecegi mekanlarin
azaltilmas1 da dnemlidir.

4.3.Sonrasi
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Bagimli olmus bir kisi sirf yakalandigi, ifsa edildigi i¢in bir anda bu sifattan kurtulmaz,
kurtulamaz. Dogru rehabilitasyon relapslar1 onlemek i¢in ¢ok 6nemlidir. Eger bir kisi maddeye
basladig1 kosullara geri donmek durumunda ise relaps c¢ok yiiksek bir ihtimaldir, hatta
kaginilmazdir. Bu insanlarin hayatlarini madde kullanimi olmadan insa etmelerine yardimci
programlar kurulmalidir. Bir bagka 6nemli kisim ise caydiriciliktir. Bir yasagin uygun bir cezasi
olmali ki insanlar bunu hafife almamali, tereddiit etmelidir.

Sonuglar

Unutulmamalidir ki her insanin saghik hakki vardir. Bu hak narkotik maddenin
kullanilmasiyla kaybedilmez. Ve bu hak yalnizca imkan dahili, yiiksek kalite ve erisilebilir
saglik hizmetlerine erisimi degil ayn1 zamanda saglikli olmaya tesvik eden yasam kosullarina
sahip olmay1 da kapsar (Ritter ve Barrett, 2024).

Bu makale de bir tiir bilinglendirme uygulamasidir. Son yillarda en ¢ok kullanilan narkotik
maddeler tanitilip bir bilgilendirme zincir baslatmak amaglanmistir. Bu kadar genis ve her
gecen giin literatiire yeni bilgiler eklenen bir konuyu ele almak ancak bazi konu basliklar1 ve
maddeler elenerek miimkiin olmustur. ‘Bu maddeler disiiniildiigii kadar zararli m1?’, ‘Medikal
dis1 kontrollii kullanimin faydasi olmasi miimkiin mii?’, “Yasaklanmalar1 madde kullanimini
azaltir m, artirr m1?” ve ‘Insan haklar1 ve dzgiirliik kavramlar1 kapsaminda yasaklanmalarinin

manasiz oldugu savunulabilir mi?” gibi sorular ise okuyucunun tahlili i¢indir.
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